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RESUMO 


Introdução: a fibrilação atrial é causa importante de morbidade e mortalidade particu- 
larmente em pacientes muito idosos. Objetivo: Avaliar a frequência de anticoagulação 
em idosos com 5 ou mais anos portadores de fibrilação atrial crônica de etiologia não 
valvar. Métodos: Investigados 50 pacientes consecutivos portadores de fibrilação atrial 
de origem não valvar, com 75 ou mais anos, de ambos os sexos, admitidos a uma enfer- 
maria geriátrica de um Hospital Geral no período de fevereiro de 2010 a março de 2011. 
Resultados: Dos 50 pacientes, 30 mulheres e 20 homens, média de idade: 81,68 anos 
(75 a 98 anos). Destes, 33 (66%), não estavam em uso de anticoagulantes. Identificaram- 
-se como possíveis causas de não anticoagulação: demência avançada e síndrome de 
imobilidade (Y pacientes); neoplasia metastática (1 paciente); eventos hemorrágicos 
maiores prévios : 3 pacientes ( AVC hemorrágico: 1 paciente, hemorragia digestiva: 2 
pacientes); não - adesão: 2 pacientes; história recorrente de quedas: 1 paciente; indeter- 
minada: 18 pacientes. Conclusões: Um numero significativo de pacientes portadores 
de fibrilação atrial com 75 ou mais anos não são anticoagulados, por receios infunda- 
dos de não eficácia e toxicidade, apesar de evidências significativas na redução de 
eventos tromboembólicos, particularmente nesta faixa etária mais avançada. 


Palavras-chave: Anticoagulantes; Idoso; Fibrilação Atrial. 


ABSTRACT 


Introduction: Atrial fibrillation is an important cause of morbidity and mortality especially in 
very elderly patients. Objective: To evaluate the frequency oforal anticoagulation in elderly 
patients over 75 years with chronic atrial fibrillation. Methods: 50 consecutive patients over 75 
years, from both sexes, admitted to a Geriatric Ward ofa General Hospital with chronic atrial 
fibrillation were investigated Results: 50 patients were evaluated (30 women, 20 men), mean 
age: 81. 68 years (75 - 98 years). 66% (33 out of 50) of the patients, were not anticoagulated. 
Possible causes included: advanced dementia and immobility (7 patients); metastatic carcino- 
ma (1 patient); previous major bleeding (3 patients), non compliance (2 patients), previous his- 
tory offalls :( 1 patient ;) not clear: (18 patients). Conclusions: A significant number ofelderly 
patients over 75 years with chronic atrial fibrillation are not anticoagulated. Unjustified fears 
about efficacy and toxity of oral anticoagulation in this age group is a possible explanation. 


Key words: Anticoagulation; Aged; Atrial Fibrillation. 


INTRODUÇÃO 


A fibrilação atrial (FA) constitui a arritmia cardíaca sustentada mais frequente na idade 
avançada, sendo causa importante de morbidade e mortalidade. A sua prevalência aumen- 
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ta com os anos acometendo 8 a 10 % dos indivíduos com 
80 ou mais anos.! À idade média do paciente portador de 
FA é de 75 anos; destes, 70% estão entre 65 e 85 anos.>º 

O risco de acidente vascular cerebral (AVC) au- 
menta em 5 vezes nos portadores de FA responsável 
por cerca de 10 a 20% dos acidentes vasculares ce- 
rebrais. Na faixa etária entre 80 e 89 anos o risco é 
ainda maior, em torno de 25%. 

Os AVEs secundários à FA apresentam taxas de 
morbidade e mortalidade mais altas. As comorbidades 
comuns nessa faixa etária, como hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), insuficiência cardíaca congestiva 
(ICC), hipertrofia ventricular esquerda (HVE), doença 
arterial coronariana (DAC) e diabetes mellitus (DM), 
aumentam ainda mais o risco de complicações trom- 
boembólicas e/ou de interações medicamentosas com 
a possibilidade de efeitos adversos significativos. 

A prescrição de anticoagulantes pode, por vezes, 
ser tarefa desafiadora em Geriatria. 

A monitorização periódica da relação normatizada 
internacional (RND constitui fator complicador adicional. 

Existe evidência significativa acerca da eficácia 
da anticoagulação oral (ACO) na redução em torno 
de 70% do risco de AVE em portadores de FA.? 

O The Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of 
the Aged Study (BAFTA) demonstrou que a adminis- 
tração de varfarina, para manter a razão de norma- 
tização internacional entre dois e três em pessoas 
com 75 ou mais anos de idade e portadores de FA, foi 
mais eficaz que o uso de aspirina 75 mg na prevenção 
de AVE. Não se observou diferença significativa nos 
eventos hemorrágicos maiores entre os dois grupos 
tratados, concluindo que a idade por si só não consti- 
tui contraindicação à terapêutica anticoagulante. 

Este estudo objetivou avaliar a frequência de an- 
ticoagulação em idosos com 75 anos ou mais, por- 
tadores de FA não valvar, admitidos em enfermaria 
geriátrica de hospital geral. 


PACIENTES E MÉTODOS 


A frequência de ACO foi investigada, consecutiva- 
mente, em 50 portadores de FA não reumática, com 
75 ou mais anos, de ambos os sexos, admitidos em 
enfermaria geriátrica de Hospital Geral entre feverei- 
ro de 2010 e março de 2011. 

Todos os pacientes foram classificados como de 
alto risco para eventos tromboembólicos, de acordo 
com a Sociedade Europeia de Cardiologia de 2010.º 
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Os pacientes foram avaliados por exame clínico, 
rotina básica de sangue incluindo o RNI, telerradio- 
grafia de tórax, eletrocardiograma (ECG) e ecodop- 
plercardiograma bidimensional. 

A FA crônica foi diagnosticada na presença de 
alterações eletrocardiográficas típicas e persistentes 
por mais de 48 horas. 

Aos pacientes e/ou familiar responsável foi ques- 
tionado: o paciente está em uso de anticoagulante? 
Em caso negativo, qual a razão? 


RESULTADOS 


Foram avaliados consecutivamente 50 portadores 
de FA não reumática, de ambos os sexos (30 mulheres, 
20 homens), média de idade: 81,68 anos (75 a 98 anos). 

Da amostra total (50 pacientes), 33 (66%) não esta- 
vam em uso de anticoagulantes. Foram identificadas 
as seguintes possíveis causas de não anticoagulação: 
demência avançada e síndrome de imobilidade (sete 
pacientes); neoplasia metastática (um paciente); even- 
tos hemorrágicos maiores prévios (três pacientes) ca- 
racterizados como AVE hemorrágico (um paciente) 
e hemorragia digestiva (dois pacientes); não adesão 
(dois pacientes); história recorrente de quedas (um 
paciente); e causa indeterminada (18 pacientes). 


DISCUSSÃO 


A FA constitui a arritmia sustentada mais comum na 
idade avançada, acometendo 12% dos indivíduos com 
idade superior a 75 anos.” É causa importante de morbida- 
de e mortalidade, afetando de forma significativa a qua- 
lidade de vida. Constitui, ainda, importante fator de risco 
para tromboembolismo particularmente, AVE e ICC: 

O risco de AVE aumenta com a idade, por isso 
compreende-se facilmente a importância da sua pre- 
venção nos indivíduos idosos com FA. 

À comparação dos principais escores de estra- 
tificação de risco de AVE em pacientes idosos por- 
tadores de FA mostra limitação em predizer o risco 
subsequente de AVE em pacientes com 75 anos ou 
mais. Assim, recomenda-se que todos os pacientes 
nessa faixa etária sejam considerados de alto risco e 
recebam terapêutica anticoagulante. 

Ensaios clínicos têm demonstrado que o uso da var- 
farina é mais eficaz do que a aspirina na redução do ris- 
co de AVE em portadores de FA (68% x 21%); contudo, 
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existem dúvidas se essas conclusões poderiam ser extra- 
poladas para a idade superior a 75 anos. O estudo BAF- 
TAº ressaltou que em idosos com 75 ou mais anos, porta- 
dores de FA, a terapêutica com varfarina para manter a 
RNI entre dois e três foi mais eficaz do que a aspirina (75 
mg) na prevenção de AVE. Não se observou diferença 
significativa nos eventos hemorrágicos maiores entre os 
dois grupos tratados, concluindo-se que a idade por si só 
não deve ser encarada como contraindicação à anticoa- 
gulação. Os dados acerca da frequência de anticoagula- 
ção em idosos com 75 ou mais anos no Brasil, entretan- 
to, são escassos. A pesquisa na base de dados LILACS, 
de janeiro 2002 a janeiro 2012, utilizando a associação 
de palavras-chave “fibrilação atrial”, “anticoagulação” e 
“idosos”, identificou somente dois artigos que avaliaram 
a frequência do uso de anticoagulantes em idosos por- 
tadores de FA. No primeiro!º, 22 pacientes possuíam FA, 
com média de idade de 71,6 e 71,1 anos para homens 
e mulheres, respectivamente. Não há relato de quantos 
pacientes tinham 75 ou mais anos. No segundo artigo!!, 
19 pacientes portadores de FA tinham 75 anos ou mais. 

O estudo aqui relatado parece ser o primeiro de au- 
toria brasileira a informar sobre a frequência de antico- 
agulação na FA em amostra exclusiva de pacientes mui- 
to idosos (>75 anos) com média de idade de 81,68 anos. 

A ACO persiste subutilizada na população idosa 
com FA a despeito da evidência dos benefícios na re- 
dução de AVE nesse grupo etário. 

Nessa pesquisa, 66% dos pacientes não estavam em an- 
ticoagulação, dado corroborado pela literatura, que refere 
taxas de subanticoagulação similares nessa faixa etária.!? 

Perante as evidências da eficácia da anticoagula- 
ção na FA nesse grupo etário, quais seriam as possí- 
veis justificativas para a não anticoagulação em nú- 
mero significativo de pacientes? 

A presença de déficit cognitivo, particularmente 
se avançado pesa fortemente contra a anticoagulação 
o que poderia justificar esta conduta em 7 pacientes. 


As mesmas justificativas se aplicam a pacientes 
portadores de neoplasia metastática (1 paciente). 

À principal preocupação para a utilização de anti- 
coagulantes em idosos é o risco de evento hemorrágico 
maior, particularmente hemorragia intracraniana, cuja 
incidência é estimada em 0,5% /ano.º A idade avançada 
(575 anos), a existência de comorbidades como história 
previa de AVE, HAS, insuficiência renal, neoplasias e 
o uso de medicações concomitantes aumentam esse 
risco. À constatação de evento hemorrágico prévio em 
três pacientes (AVC hemorrágico em um e hemorragia 
digestiva em dois) poderia explicar a não anticoagu- 
lação nesses pacientes. No entanto, a não anticoagu- 
lação em idosos com história pregressa de quedas é 
questionável (um paciente). Existem evidências de que 
o benefício da anticoagulação com varfarina supera os 
seus riscos, mesmo diante de histórico de quedas. No 
entanto, recomenda-se avaliação criteriosa na prescri- 
ção de anticoagulantes quando há risco de quedas.” 

A falta de adesão ao tratamento anticoagulante 
foi identificada em dois pacientes e poderia ser atri- 
buída à multiplicidade de fatores de ordem médica, 
comportamental, cultural, social e econômica.” Em 
se tratando da população idosa, fatores como déficit 
cognitivo, depressão maior, déficits sensoriais, poli- 
farmácia, interações medicamentosas e necessidade 
de coleta periódica de sangue para monitorização do 
RNI estão potencialmente implicados na não adesão 
desses pacientes. À não adesão por dificuldade em 
monitorizar o RNI pode ser minimizada com a utili- 
zação dos novos anticoagulantes. O anticoagulante 
oral dabigatran pode se constituir em alternativa de 
anticoagulação na prevenção de AVE e tromboembo- 
lismo sistêmico em idosos com idade igual ou supe- 
rior a 75 anos portadores de FA não valvar.!º 

À causa da não anticoagulação não foi óbvia em 
27,99% dessa amostra. Taxas similares foram observa- 
das em outros estudos (Tabela 1).!820 


Tabela 1 - Dados sociodemográficos e clinicos da população estudada: Portadores de fibrilação atrial de ori- 
gem não valvar, com 75 ou mais anos admitidos a uma enfermaria geriátrica de um Hospital Geral no período 


de fevereiro de 2010 a março de 2011 


Total de pacientes com fibrilação atrial de origem não valvar (N=50) 


Feminino 
30 (60%) 


Masculino Média (anos) 
20(40%) 81,6 


Sim Não Sim Não 
17(34%) 


33 (66%) 16 (32%) 34 (68%) 


Causas de não anticoagulação identificadas (N=33) 


7(21,2%) 1(3,03%) 3 (9,09%) 


2 (6,06%) 


1(3,03%) 19 (57,59%) 
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O desconhecimento nas recomendações atuais 
baseadas em evidência levando a receios infunda- 
dos acerca da eficácia e toxicidade da anticoagula- 
ção em idosos (acima de 75 anos) poderia explicar a 
alta frequência da não anticoagulação neste estudo. 

Recomenda-se a busca ativa de FA em todo pacien- 
te com 75 anos ou mais de idade e consequente antico- 
agulação, exceto onde há nítida contraindicação. 


CONCLUSÃO 


A fibrilação atrial é muito prevalente em idosos 
com 75 ou mais anos. Constitui importante causa de 
morbidade e mortalidade nesta faixa etária aumentan- 
do o risco de AVC em até 5 vezes. Apesar de evidên- 
cias da eficácia da anticoagulação nesta faixa etária 
e número significativo de pacientes permanecem não 
anticoagulados, possivelmente por receios infundados 
a cerca da toxicidade e eficácia da anticoagulação. 
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